Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname:
StraBe:
PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

Aufnahme
Whats-App-Gruppe: ja nein

E-Mail-Adresse:

Geb.-Datum:

ADAC-Mitgliedsnr.:

Beitritt zum:

Mitgliedschaft:

Aktiv 25,00 € Passiv: 45,00 €

Aktive Mitglieder nehmen regelmaBig an Arbeitseinsatzen (10 Stunden)
rund um die Strecke teil. Passive Mitglieder sind von dieser Pflicht
entbunden.

Streckennutzung:

ja nein



Die jahrliche Streckennutzungsgebihr betragt aktuell 25,00€. Nach
Zahlung kann die Strecke ganzjahrig zu den Ublichen Trainingszeiten
genutzt werden.

Unterschrift Mitglied/ Unterschrift Vorstand
Erziehungsberechtigter

Datenschutzhinweis:

Personenbezogene Daten (z. B. Name, Adresse, E-Mail, Bankverbindung)
erheben und verarbeiten wir nur, wenn Sie uns diese im Rahmen der
Beantragung einer Mitgliedschaft oder bei Anfragen zur Verfligung gestellt
haben, und nur soweit dies flr die Begrindung und inhaltliche
Ausgestaltung oder Anderung des Rechtsverhéltnisses erforderlich ist.
Nach vollstandiger Vertragsabwicklung werden Ihre Daten unter
Berlicksichtigung der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gel6scht,
sofern Sie in eine weitere Verwendung nicht ausdricklich eingewilligt
haben. Ohne Ihr Einverstandnis oder eine entsprechende behdrdliche
Anordnung werden Ihre persdnlichen Daten von uns oder von uns
beauftragten Personen keinen Dritten Personen zur Verfligung gestellt.



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den MSC Parmen e.V. fallige Zahlungen (Mitgliedsbeitrag/
Streckennutzungsgebihr) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC
Parmen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

Strafle:

PLZ, Ort:

IBAN:

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag M
Glaubiger-Identifikationsnr.: DE86Z2Z2200001987600

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir wiederkehrende
Zahlungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



